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Brussel, 5 november 1973. 


Het drugprobleem blijft aktueel. Drugrazzia’s halen de krante- 
koppen. In tegenstelling met andere landen wordt in België een 
repressief beleid gevoerd. Iedereen is het er over eens dat tegen 
drugtrafikanten streng moet worden opgetreden, maar ons land 
straft zelfs het bezit van de kleinste hoeveelheid hash of mari¬ 
huana. Daartegen komt protest in bepaalde middens. 

Wij zijn nog niet geïnformeerd zoals het hoort. Ondanks de studie 
« Schooljeugd en Drugs » (zie onze uitgave 1972, pag. 15 en 16) 
hebben wij nog steeds te weinig gegevens over het gebruik en het 
misbruik van de veel besproken drugs als cannabis en L.S.D. 

Terwijl deze brochure persklaar wordt gemaakt, wordt met belang¬ 
stelling uitgekeken naar de resultaten van een in Limburg gevoerde 
enquête over het druggebruik bij jongeren. Het is te hopen dat 
zij verhelderend werkt voor wie het probleem zouden onderschat¬ 
ten of overschatten. 

Verleden jaar schreven wij, dat men tot de vaststelling is gekomen 
dat tabak lang niet zo onschuldig is als men gedurende gene¬ 
raties heeft aangenomen. De jeugd moet beschermd worden 
tegen deze drug die enorme verwoestingen aanricht. Het is 
geenszins te verwonderen, dat er als reaktie op dit alarm, eindelijk 
een nationale vereniging tegen tabak wordt opgericht. 

De sinds eeuwen ingeburgerde alkohol wordt, naast de zo gevaar¬ 
lijke drug tabak meer en meer op de korrel genomen. Men kan 
zeggen dat de alkohol eindelijk wordt ontdekt. Heel wat jongeren 
worden geïntrigeerd door het fenomeen : afhankelijkheid van 
alkohol. De alkoholist wordt zoetjesaan begrepen en aanvaard als 
een zieke. 




In fakulteiten, verpleegstersscholen en instellingen voor maat¬ 
schappelijk dienstbetoon, is er een groeiende belangstelling voor 
het vraagstuk van het alkoholisme. De mentaliteit verandert. De 
vooroordelen brokkelen af, zodat er nu een betere kans bestaat 
om de jonge mensen te informeren, dan een kwarteeuw geleden. 

De groeiende interesse voor het alkoholvraagstuk in het secundair 
en technisch onderwijs, bracht ons ertoe om opnieuw aan de 
leerlingen van 14 tot 18 jaar te denken. Deze brochure bevat 
evenwel voldoende gegevens om ook aan jonge mensen van het 
vijfde en zesde studiejaar onderricht inzake alkohol te verstrek¬ 
ken. 

Het Nationaal Comité voor Studie en Preventie van het Alkoho¬ 
lisme en andere Toxicomanieën doet andermaal beroep op het 
onderwijzend personeel om zijn informatiecampagne bij de jeugd 
te steunen. Niemand dient er nu nog van overtuigd te worden dat 
alkohol, tabak, bepaalde geneesmiddelen en allerlei drugs tot f 
psychische en zelfs fysieke afhankelijkheid kunnen leiden. 

De biblioteek van het N.C.A. kan altijd, ook schriftelijk, door de 
leerkrachten en leerlingen geraadpleegd worden. Wij dringen er 
natuurlijk op aan 3 dat alle vragen duidelijk geformuleerd zouden 
worden. In de mate van het mogelijke zal de belangstellende 
prompt een dokumentatie worden toegestuurd. 

Wij danken alle leerkrachten voor hun verdere medewerking. 


NATIONAAL COMITÉ 
VOOR STUDIE EN PREVENTIE 
VAN HET ALKOHOLISME 
EN ANDERE TOXICOMANIEEN 


NOTANDA : 


1. Dit tekstboekje 1973 kan vóór 20 november kosteloos worden aangevraagd bij het 
Nationaal Comité voor Studie en Preventie van het Alkoholisme en andere Toxicoma¬ 
nieën, Vleurgatsesteenweg 94, 1050 Brussel - Tel. : 02/47.76.19. Het is voor de leer¬ 
krachten bestemd. 


2. De muurkrant kan aangewend worden als uitgangspunt voor het onderricht over 
alkohol en andere drugs. 

3. Wij veroorloven ons nogmaals aan te dringen het onderricht inzake alkohol en 
andere drugs te spreiden over gans het schooljaar. 

4. Deze uitgave kan later nog diensten bewijzen aan leerlingen. Gelieve de teksten te 
bewaren. 


5. Over de biblioteek en de verkoopdienst van het N.C.A. nadere inlichtingen op 
pag. 21-23. 

6. Nuttige adressen : op de kaftzijde, achteraan. 





Acid : L.S.D. (1) 

Abstmentieverschijnselen (ook abstinentiesyndroom of dervingssyndroom 
genaamd). Zodra de gebruiker ophoudt een bepaalde stof te nemen, kunnén 
er zich verschijnselen voordoen, die meestal van neuro-vegetatieve aard 
zijn : zweren, buikloop, hoofdpijn, rillingen, versnelde polsslag, ook hart- 
pijnen, enz. De toestand kan zo ernstig zijn dat er zich een acute krisistoe- 
stand kan voordoen met hallucinaties, waanideeën en uitgesproken 
motorische onrust. Het delirium tremens bij kronische alkoholisten is 
daarvan een typisch voorbeeld. Bij abstinentie van barbituraten kunnen 
zich epileptische symptomen voordoen. 

Amotivatiesyndroom : de toenemende sociale vervreemding die leidt tot 
een deviante levensstijl en tot volledige onverschilligheid. Kan het gevolg 
zijn van cannabismisbruik. 

Anaigeticum : een pijnstillend middel. 

Dagga : marihuana in het Zuidafrikaans. 

Dealer : drughandelaar. 

Doping : ieder procédé, aangewend om op abnormale wijze het lichame¬ 
lijke of het geestelijke rendement van het individu te verhogen. 

Drug : iedere stof die bij gebruik één of meer funkties van het menselijk 
organisme kan wijzigen. 

Drug scene : de som van sociale mogelijkheden en kulturele invloeden, 
die maakt dat er illegale drugs beschikbaar komen en dat niet-medisch 
gebruik wordt gestimuleerd. 

Eskalatie : het gebruik van steeds schadelijker drugs. 

Establishment : de bestaande orde en haar vertegenwoordigers. 
Farmaceutische afhankelijkheid : de psychische en soms fysieke toestand 
als gevolg van de wisselwerking tussen een levend organisme en een 
drug. Dit manifesteert zich door allerlei reakties waaronder de dwang 
om de drug te gebruiken, dit om het psychische effekt te bestendigen, 
of om de kwelling van de abstinentie te vermijden. 

Farmacomanie : behoefte en dwang om misbruik te maken van 
geneesmiddelen. 

Fixe : intraveneuze inspuiting van drugs. 

Flashback : de spontane herhaling van ongewone somatische en visuele 
belevingen. , 

Fysieke afhankelijkheid. Het lichaam kent tolerantieontwikkeling, en er 
treden abstmentieverschijnselen op. Zij kunnen de behoefte aan grotere 
doses stimuleren. Het lichaam geraakt zo sterk op het produkt ingesteld, 
dat het ophoudt normaal te funktioneren zodra de drug niet meer wordt 


(1) « Terminologie van de drugs en verdovende middelen », Europees Parlement, 
Luxemburg 1973. We raadpleegden eveneens : « Toxicomanie », Dr. F. Delmeire, 
C.A.T. en N.C.A., tweede druk 1971. 
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gebruikt. Dit kan het geval zijn bij personen die gedurende jaren cortisone 
gebruikten en er plots mee stoppen. Na jaren van alkoholmisbruik kan 
er fysieke afhankelijkheid optreden. Morfine en barbituraten kunnen op 
hun beurt hetzelfde verschijnsel veroorzaken. Over tabak zijn de auteurs 
het nog niet eens. 

Hallucinaties : individuele waarnemingen waarvoor geen prikkel in de 
buitenwereld aanwezig is. 

High : verhoogde stemming ondanks het verlaagde bewustzijn. 

Illusie : onjuiste waarneming (vergelijk met hallucinaties). 

Joint : een sigaret van marihuana vermengd met tabak. 

Junk en junkies : heroïne en verslaafden aan heroïne. 

Kick : staat van verrukking of opwinding b. v. ten gevolge van druggebruik. 
Milieutriade : de mens, het milieu en de drugs. 

Neurose : stoornis van het zenuwstelsel. 

Placebo : een farmacologisch inerte substantie die doorgaat voor een 
geneesmiddel. 

Polytoxicomanie : de verslaving aan verschillende drugs, het multidrug- 
misbruik. 

Pothead : marihuanaroker. 

Psychedelisch : bewustzijnsverruimend. 

Psychische afhankelijkheid : de onweerstaanbare behoefte, de dwang om 
verder te gaan met het drugmisbruik, met de bedoeling om altijd opnieuw 
het gewenste drugeffekt te verkrijgen. Alle drugs, zelfs koffie, kunnen tot 
psychische afhankelijkheid leiden. 

Psychodeprïmantia : produkten, die de psychische funkties deprimeren, 
zoals de opiaten, de kalmeer- en slaapmiddelen, de tranquillizers en de 
alkohol. 

Psychodysleptika : of stoornisverwekkende middelen, ook psychotoxika, 
hallucinogenen, utopiaten en psychedelika genaamd. Dit zijn o.m. mari¬ 
huana, haschisch, L.S.D., mescaline. 

Psychose : geestesziekte waarbij de zieke zich niet bewust is van zijn 
toestand. 

Psychostimulantia. Deze produkten hebben een opwekkend effekt. Dit zijn 
o.m. coffeïne, vervat in koffie, tee, cacao, cola-dranken ; de amfetaminen ; 
cocaïne ; tabak ... 

Psychotoxiciteit : het vermogen van een bepaald middel, zoals barbitu¬ 
raten, alkohol, amfetaminen, cocaïne, cannabis, enz., om ernstige stoor¬ 
nissen in de persoonlijkheid te veroorzaken. Deze stoornissen noemt men 
desintegratie, en zij kunnen vergeleken worden met krankzinnigheid. 
Psychotrope stoffen : de bewustzijnsveranderende stoffen. 

Reefer : marihuanasigaret. 

Set : toestand waarin de druggebruiker verkeert. 

Setting : de toestand van het milieu waarin de druggebruiker zich bevindt. 
Speed : amfetaminen. 

Stepping-stone teorie : de teorie die stelt dat het gebruik van cannabis 
uiiteindelijk leidt tot het gebruik van andere drugs. 

Tolerantie : een aanpassingsverschijnsel waarbij het effekt van eenzelfde 
dosis drug in intensiteit afneemt. De dosis moet dus steeds worden 
verhoogd om een zelfde effekt te bekomen. Het effekt van een bepaalde 
dosis vermindert na langdurig gebruik. Dit verklaart waarom alkoholisten 
hun bierkonsumptie van enkele glazen daags tot een paar bakjes van 
24 flesjes gaan opvoeren. 

Tri (afkorting van trichlorethyleen) : snuifmiddel. 

Verbomanie : de praatzucht. 


Zelfmedikatie van geneesmiddelen 
brengt risico’s met zich 




Een godsdienstles 


Els vertelt zelf : 

« Ik ga weg, ik trek naar Amsterdam ! Het is thuis geen leven meer. Ik heb 
er finaal genoeg van. Iedere avond is vader stomdronken, en dan wordt het 
een eindeloze ruzie. Ik schaam me over hem. Ik kan niet meer. Ik 
vertrek ! 

Dat zei ik verleden jaar tegen Nadia, m’n klasvriendin. Ik ging bij haar 
thuis om te blokken. Bij ons was dat totaal onmogelijk geworden. Ik had 
dus plannen gesmeed om met al die spanningen gedaan te maken. Ik 
wilde een nieuw leven beginnen... 

Maar op een avond bleef vader nog langer weg dan naar gewoonte, en 
mijn broer en m’n zusje zochten geborgenheid op mijn kamer. Ze schrokken 
van het kleinste gerucht. Ze konden niet slapen van de angst... Toen heb 
ik aangevoeld hoezeer zij rekenden op hun grote zus. Er was zoveel 
mizerie in hun ogen... maar terzelfdertijd vertrouwen in mij... Op dat 
moment besloot ik te blijven. 

Die nacht heb ik lang wakker gelegen. Ik zocht krampachtig hoe ik vader 
kon helpen, en hoe ik moeder haar zo diep geschokte zelfvertrouwen kon 
teruggeven. Dan heb ik oprecht gebeden tot Jezus, de Heer. 

Kijk, dat gaf mij hoop. Ik geloofde, dat er voor alle moeilijkheden in ons 
gezin een uitweg was. Toen dacht ik aan onze buurman Luk. Ik weet dat 
hij jaren zwaar gedronken heeft. Tot hij er twee jaar geleden plots mee 
ophield... Misschien wist hij raad. Kon hij wat voor vader doen. 

Ik ben hem de volgende dag gaan opzoeken, en hij vertelde mij over de 
vergadering van de A.A. (Anonieme Alkoholisten) waar hij sedert twee 
jaar naartoe gaat. Hij maakte mij duidelijk dat het alkoholisme een 
« ziekte » is, die niet alleen het lichaam van m’n vader ondergraaft, maar 
hem ook geestelijk ten onder brengt, samen met z’n hele gezin. Ook voor 
deze ziekte bestaan er dokters-specialisten. 

Je kan hen opzoeken op een konsultatiebureau voor alkoholisme en 
andere toxicomanieën. 

Sedert vader, moeder en ikzelf een gezinsbehandeling volgen in het 
konsultatiebureau, zijn de spanningen thuis verdwenen. Het wederzijdse 
wantrouwen heeft plaatsgemaakt voor liefde. Thuis heb ik moeder zoveel 
mogelijk geholpen. 

Niet dat ik een keukenprinses ben, maar ik maak toch wat van iedere 
maaltijd. Ik heb het thuis wat omgetoverd, zodat er in ieder opzicht wat 
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zon en vreugde binnenkan. Bij de vaat praat ik met moeder heel open¬ 
hartig over vader. Voor haar is hij gelukkig niet langer de dronkaard die 
haar leven vergalde, maar zij weet dat hij een zieke is, een mens die haar 
vertrouwen nodig heeft om te herstellen. Wij voelen ons thuis weer veilig 
en geborgen. Vader gaat met Luk naar de A.A., en moeder is lid van de 
Al-Anon (1). Zo bouwen wij samen aan een gelukkig gezin ». 


GROEPSWERK 

Naar aanleiding van de week over de problemen van de alkohol en andere 
drugs een kleine groep (of kleine groepen) vormen, liefst van 17 of 18 
jarigen, met als opdracht : 

— Rapport uitbrengen van afgenomen interview op konsultatiebureau voor 
alkoholisme en andere toxicomanieën (zie adressenlijst op kaftbladzijde). 

— Rapport uitbrengen over een openbare bijeenkomst van A.A. en Al-Anon 
(telefoongids raadplegen of nr. 03/36.34.00 vormen). 

— Namiddag over alkoholisme inrichten, bij voorkeur voor leerlingen van 
17 è 18 jaar, in samenwerking met een konsultatiebureau, indien het per¬ 
soneel zich kan vrijmaken. Hier en daar kan ook beroep gedaan worden 
op A.A.-groepen. 


DOKUMENTATIE VOOR LESSEN OVER AFHANKELIJKHEID VAN ALKO¬ 
HOL EN ANDERE DRUGS 

J. CASSELMAN, P. DE SCHEPPER en Y. NUYENS, Drugs, middelen, 
mensen, samenleving, Antwerpen 1973, 158 p. 

F. DELMEIRE, Toxicomanie, Gent-Brussel 1971, 56 p. 

A. DE SLIJPERE, Alkoholist, al dan niet, ik kom met je praten, Wervik, 
214 p. 

A. DE SLIJPERE, Nu je niet meer drinkt, kom ik opnieuw met je praten, 
Wervik, 262 p. 

M.M. JANSEN, Alcoholisme en pastorale zorg, Amsterdam 1970, 21 p. 

M.M. JANSEN, Drugs en druggebruik, Amsterdam 1971, 106 p. 

F. LARRIDON, Alcoholisme en pastoraal, Leuven 1971, 269 p. 

P. PHILIPS, Alcoholisme, een vergeten ziekte, 1971, 324 p. 

H.J. PLOEGER e.a., Pastorale zorg aan alkoholisten en andere verslaafden, 
Den Haag, 1970, 36 p. 

Fr. VANVOLSEM, Dossier Drug, Catechetische Documentatie, jg. VI, 4. 
Tijdschrift « De Weg », Van Arteveldestraat 50, 2000 Antwerpen. 

Tijdschrift « Feiten », W. Barentzstraat 39, Utrecht (NI.). 


(1) Al-Anon : groep van familieleden en vrienden van alkoholisten. 



Wij zijn onmisbaar voor elkaar 




Les voor niet-konfessioneie zedenleer 
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Dit is eerder een lesschema met enkele suggesties voor de verwerking in 
een lessenreeks. Elke leraar past de werkwijze toe die hem het best ligt. 
Dit lesschema geeft de leraars alleen enkele uitgangspunten met pro¬ 
bleemstelling. De les kan ook ingeschakeld worden in een ruimer geheel 
b.v. de marginale groepen. Dit schema werd tenslotte vooral ontworpen 
voor de leeftijdsgroep van 16 tot 18 jaar. 

A. KONTAKTEN (voorafgaandelijk) 

1) Films en dia’s : Ministerie van Nationale Opvoeding, Kinematografische 
Dienst, Handelskaai 7, 1000 Brussel. Tel. : 02/17.41.90. 

2) Gespecializeerde organismen : 

Nationaal Comité voor Studie en Preventie van het Alkoholisme en andere 
Toxicomanieën ; 

Studiecentrum voor jeugdmisdadigheid, Johannalaan 44, 1050 Brussel. 
Tel. : 02/48.81.58. Studie van Mevr. J. Junger-Tas : « Schooljeugd en 
drugs. Een onderzoek op enkele Belgische Scholen », Brussel 1972 (1) ; 

Drug-lnfo, J.A.C., Release, en andere groepen dié een plaatselijke werking 
kennen. 

3) Jeugdbeschermingscomité - Jeugdrechter 

4) Rijkswacht en politie 

— Plaatselijke brigades en korpsen ; 

— Generale Staf Rijkswacht : Kap. Bruggemans, Fr. Toussaintstraat 47, 
1050 Brussel. Tel. : 02/49.00.00. 

5) Sociale organismen 

Ziekenfondsen - Syndikaten 

6) Politieke verantwoordelijken : 

Zowel de politieke partijen als de mandatarissen. 

7) Ambassades : 

— Verenigde Staten van Amerika 

— Nederland 

— Zweden 

— Denemarken 

Afspraken kunnen genomen worden om hetzij individueel, hetzij in 
groepsverband een interview af te nemen of dokumentatie, en soms ook 
films te verkrijgen. 


(1) Syllabus 1972, pag. 15-16. 



B. PROBLEEMSTELLING 

1) Film « Omdat ik nog steeds niet beter ben » (Kinematografische Dienst, 

O |*| 

2) Studie van mevr. J. Junger-Tas : « Schooljeugd en Drugs ». 

3) Schooldag over de problemen van de alkohol en andere drugs. 

4) Aktueel probleem, kranteartikel, vraag van de leerling. 

C. GEGEVENS 

De buitenlandse gegevens komen uit inleidende rapporten van nesco. 
De gegevens zijn echter relatief en dienen meer als indikaties beschouwd. 

1) Volqens de vertegenwoordigers van de kommunistische landen bestaat 
er bii hen geen drugprobleem. Als er enkele gevallen voorkomen, dan is 
zulks te wijten aan kontakten met jongeren uit de « Westerse landen ». 
Het toerisme is verantwoordelijk voor het druggebruik. 

2) In de andere landen is er een toename van het druggebruik onder de 
jeugd Het gaat in hoofdzaak over cannabisproducten. 

Voorbeelden : a) In de V.S. gebruikten 20 tot 40 % van de jongeren in 1969 
marihuana en haschisch. Het gebruik van de marihuana he ® ft ® r 
vooral vlug verspreid onder de jongeren uit de kleine ® n u't de grote 
burgerij, maar ook in de minderheidsgroepen en in gedefavonzeerde 
middens verspreidde de kwaal zich betrekkelijk snsl. 
b) Balqië : de gegevens komen uit de ongemeen interessante studie van 
mevr J. Junger-Tas. De steekproef is representatief voor het nederlands- 
talig officieel middelbaar en technisch onderwijs in Brussel en randge- 
meenten. . 

— 40 % van de ondervraagden was van mening dat bezit en gebruik van 
marihuana/haschisch niet strafbaar moest zijn. 

— Opium- en L.S.D.-gebruik wordt algemeen veroordeeld. 

— 10,6 % van de ondervraagden gaf gebruik van drugs toe. 

50 %’ ervan : minimaal 1 maximaal 5 maal. 

87 % ervan gebruikte marihuana of haschisch. 

20 % kwam uit het klassieke technische onderwijs. 

30 % volgde kunstonderwijs. 

Redenen : 49 % nieuwsgierigheid - experiment, 

18,5 % snobisme, 

18 % zwakke persoonlijkheid, 

15 % vlucht uit de realiteit. 

D. mSKUSSIETEMA EN TAKEN 

1) Onderzoek de Belgische wetgeving met betrekking tot de 

Vergelijk die wetgeving met die van andere landen. Is onze wetg g 

aangepast aan de huidige toestand of dient zij gewijzigd . 

2 ) Hoe worden de druggebruikers in ons land opgevangen ? Vergelijk met 
andere landen, en tracht aan de hand van het onderzoek een gefundeerd 
voorstel te formuleren. 

3) Onderzoek de oorzaken die men opgeeft om het d ™ 99 e bruik t© verk a- 
ren. De Belgische leerlingen hebben met gesproken over het kontesteren 
van de maatschappij. Hoe kan dat verklaard worden ? Is maatschappij¬ 
kritiek en druggebruik met elkaar te verzoenen ? 

4) Dient er aan drugbeleid gedaan ? Wie moet dit doen ? Waarom ? Hoe ? 

5) Is druggebruik een misbruik, of dient er onderscheid gemaakt te worden 
tussen « gebruik » en « misbruik » ? 

Enauêtes kunnen gehouden worden over deze en nog andere vragen. Het 
S systeem bestaat uit een werking in groepsverband. De vragen dienen 
zo geformuleerd, dat zij het antwoord niet suggereren. 

Een gewoonte begint als een zijden draad 
maar eindigt als een stalen kabel 




INLEIDING 

Even herinneren dat de Hoge Raad voor de Verkeersveiligheid (Ministerie 
van Verkeerswezen) en Via Secura, beide gevestigd Wetstraat 217 B, 
1040 Brussel (tel. : 02/35.00.75) in het najaar 1973 een extra inspanning 
doen om de veiligheid van het kind in het verkeer te verhogen. 

De week van de Schooldag is dus de geschikte periode om de Wet van 
7 juli 1971, die het verkeersonderricht in de lagere scholen verplicht, toe 
te passen in het lager onderwijs, en om ook aandacht te schenken aan 
het wegverkeer in het middelbaar onderwijs. 

Waarom wordt het verkeersonderricht nog niet op het lesprogramma 
geplaatst van het secundair onderwijs ? En dan asjeblief niet als bijvakje ! 
In afspraak met Via Secura, Politie en Rijkswacht kan best een dag 
georganizeerd worden met als tema « Is het kind veilig op de weg ? ». 
De ouders kunnen dan ’s avonds uitgenodigd worden om over allerlei 
verkeersperikelen te komen praten. (1) 

SCHOKKEND 

— Uit volgende gegevens wordt duidelijk, hoe zwaar de jeugd getroffen 
wordt door het steeds maar drukkere verkeer : 

a) op 100 overlijdens, voor de ganse Belgische bevolking zijn er 2,9 te 
wijten aan verkeersongevallen ; 

b) op 100 overlijdens in de leeftijdsgrens tussen 15 en 24 jaar, zijn er 
44,2 slachtoffer van een verkeersongeval. 

— Elk half uur valt er een zwaargewonde. 

— Voor 1972 heeft ons dodencijfer bijna de 4.000 bereikt. 

— leder jaar worden op onze wegen circa duizend kinderen gedood... 

WETENSCHAP ZEGT 

De Zweedse professor Mw. S. Sandels wijdde een uitermate belangrijke 
studie aan het gedrag van het kind in ons moderne verkeer. Uit deze studie 
zijn volgende punten zeker de aandacht waard : 

1 — Ongeveer 50 % van de 4 tot 7 jarige kinderen kennen het onderscheid 
niet tussen links en rechts ; van de achtjarige kinderen zijn er nog altijd 
één vierde die dit onderscheid niet kunnen maken. 

2 — Tot het achtste levensjaar (en zelfs tot hun tiende bij druk verkeer) 
kunnen de kinderen doorgaans de aangeleerde gedragsregels NIET 
toepassen. Tot 7 è 8 jaar wordt, b.v. het spel van de kinderen ook niet 
door vaste regels beheerst. 

3 — Het kind kan veel minder goed dan een volwassene een geluid 
lokalizeren. Het heeft dus moeite om een naderende auto aan het geluid 
alleen te herkennen. 


(1) We raadpleegden de uitstekende bijdrage van R.J. Poté, Dr. Crim. : « Moeten 
kinderen sterven op onze wegen ? ». Kan bekomen worden op het Sekretariaat van 
het N.C.A., Vleurgatsesteenweg 94, 1050 Brussel. 
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4 _Zelfs een kind met een normaal gezichtsvermogen neemt het 

verkeersbeeld daarom nog niet korrekt waar : 

a) eerst neemt het kind « gehelen » waar, dan ziet het plots alleen de 
details. 

b) wanneer kinderen verschillende details waarnemen, ontgaat hun het 
verband tussen de details. Zij zullen b.v. een kruis zien (en het ook zo 
tekenen) als vier aparte lijntjes. Een kruispunt kan ze dus overweldigen. 
Zij overzien het niet, en snappen ook het verband niet tussen de verschil¬ 
lende daarop uitlopende wegen met de verschillende bewegingsmoge¬ 
lijkheden van al de voertuigen. 

c) het kind reageert veel langzamer dan een volwassene op de zijdelingse 
waarneming. Dit is dus biezonder gevaarlijk bij het oversteken van een 
rijbaan, een kruispunt, of op andere plaatsen waar afbuigend verkeer kan 
opduiken. 

d) door zijn kleine gestalte ziet het kind het verkeer en het verkeersmilieu 
uit een gans andere gezichtshoek dan de volwassene. Daardoor worden 
snelheid en afstand van de voertuigen zeer moeilijk te schatten, en heeft 
het kind geen globaal overzicht van het verkeersgebeuren. 

Kinderen zijn geen mini-mensen in het verkeer. Volwassenen overschatten 
het kind op een schromelijke manier. Het voelt immers geen enkete 
noodzaak tot een verhoogde aandacht of voorzichtigheid. 


BESCHERMING VAN HET KIND 


Gemeente school, ouders en grotere leerlingen kunnen vruchtbaar sarnen- 
werken om het kind te beschermen in het moderne verkeer. Er kan heel 

wat gebeuren : . . 

1. Systematisch onderricht, vanaf de kleuterschool. 

2 Het aanbrengen van een nadarafsluiting, zodat de kinderen de rijbaan 


niet zouden opstormen. 

3. Zebrapaden schilderen op de wegen. 

4. Brede voet- en fietspaden aanleggen. 

5. Begin- en einduur van de lessen niet laten samenvallen met de 
9Ditsu ren 

6. Maatregelen in verband met het gemeenschappelijk bus- en tramvervoer. 
Welke ? 

De halteplaatsen van het gemeenschappelijk vervoer zo dicht en veilig 
mogelijk bij de school brengen. 

7. Begeleiding van de leerlingen. 

8. Het tijdig openen van de schoolpoorten. 

9. Oprichten van jeugdverkeersbrigades en, zoals in Nederland, van 
« moederbrigades ». 


ALKOHOL EN VERKEER 

— De inwerking van de alkohol op het menselijk lichaam, op de mense¬ 
lijke gedragingen. Zie Syllabus 1972, p. 7-8. 

— De konklusie : alkohol is een drug en kan niet harmoniëren met het 
hedendaagse verkeer. 

_Waarom is de repressie alleen onvoldoende om van drankzuchtige 

chauffeurs veilige chauffeurs te maken ? Het betreft hier toch zieken die 
moeten herstellen, wat er op neer komt dat zij ontspannen, gelukkige 
mensen zouden worden met een sterke zin voor verantwoordelijkheid. 
Tuchtmaatregelen alleen maken opstandig, lokken het agressieve rijden 
uit en bevorderen nergens de verkeersveiligheid. Teams van gespeciah- 
zeèrde artsen en maatschappelijke assistenten op konsultatiebureaus voor 
alkoholisme en andere toxicomanieën zijn wel een waarborg ! Zij helpen 
mensenlevens sparen. 




Veiligheid eist absolute nuchterheid 




I. INLEIDING 

Het is nuttig de leerlingen zelf gegevens te laten verzamelen, waaruit 
blijkt dat alkoholisme een weerslag heeft op de gezondheid, de arbeids¬ 
prestaties, de veiligheid op het werk, op weg naar en van het werk, tiet 
rendement voor de industrie, enz. 

(Nuttige elementen : zie onze uitgave 1970, pag. 17-18 : «De drankzuchtige 
in het bedrijf»). 

II. DE GEVOLGEN VAN HET ALKOHOLISME VOOR HET BEDRIJF (1) 

— Rendement. Er mag aangenomen worden, dat de arbeidskwaliteit van 
de meerderheid der alkoholisten gedurende 10 èt 15 jaar beneden het 
peil ligt van dit der andere werknemers. Het alkoholisme tast het oordeels¬ 
vermogen aan, de koncentratie, de aandacht, de behendigheid, het 
initiatief en noem maar op. Jaren opleiding voor en training in een verant¬ 
woordelijke baan gaan verloren. Vroegtijdige werkonbekwaamheid, voor¬ 
tijdig op pensioen stellen schaden zeker het rendement. 

— Absenteïsme. Alkoholisten zijn minstens drie maal meer afwezig wegens 
ziekte dan niet-alkohoiici. Men rekent dat drankzuchtigen vier, en de niet 
drinkers slechts één week werkonbekwaam zijn door ziekte. 

— Ploeggeest. Arbeiders en bedienden die voortdurend moeten inspringen 
om de taak van de weer eens afwezige alkoholist over te nemen, gaan 
tenslotte een zekere wrok koesteren tegen de drankzuchtige. Dit verergert 
nog indien de alkoholist zich agressief zou gedragen. 

— Huisgenoten. Men verliest heel dikwijls uit het oog, dat ook de arbeids¬ 
prestaties van een heel gezin worden bedreigd. De man die met een 
drankzuchtige vrouw is gehuwd, werkt de hele dag onder spanning en 
angsten. Het vooruitzicht zijn vrouw weer eens dronken te vinden, drukt 
zwaar op zijn prestaties. 

— Geldelijk verlies : «In verschillende landen heeft men getracht dit aspekt 
van het probleem zo scherp mogelijk te becijferen ; overal waren de 
resultaten indrukwekkend. Een onderzoek in de Amerikaanse industrie 
vond plaats in 1963 en leverde schokkende cijfers op : het kwam aan het 
licht dat het loutere werkverzuim tengevolge van alkoholisme direkte 
schade toebracht van ver over een miljard dollars geschat, meer 
dan het dubbele van het verlies aan produktie-uren ingevolge arbeids- 
stakingen. In september 1972 bracht een onderzoek in Canada aan 
het licht dat een federatie van papier- en houtindustrieën, met in 
totaal 40.000 werknemers, jaarlijks meer dan 8 miljoen dollars verloor 
aan alkoholisten en druggebruikers. In Frankrijk wees een recente studie 
op een jaarlijks verlies van 32.400.000 BF voor een staalcomplex met 
9.400 werknemers, wegens de aanwezigheid onder hen van 500 alkoho¬ 
listen, en dit enkel wegens absenteïsme en verloren produktieuren ». 


(1) Overgenomen uit het referaat van Dr. G. VARENNE gehouden op een inlichtings- 
vergadering op 30 maart 1973 te Gent, in het kader van de Lentebeurs van Vlaanderen. 



III. NOG STEEDS ONVERSCHILLIGHEID IN BELGISCH BEDRIJFSLEVEN 

a) Onwetendheid. Als kleine gemeenschap weerspiegelt het bedrijfsleven 
de ideeën en vooroordelen van de grote gemeenschap. Ook in het 
bedrijfsleven geldt de alkoholist nog als een nietsnut, een karakterloos 
type, een individu dat vrouw en kinderen verwaarloost. De direktie en 
zelfs de personeelschefs zijn er doorgaans van overtuigd, dat er in hun 
zaak geen « dronkaards » werken. Alkoholisten zouden immers de goede 
naam van het bedrijf in het gedrang kunnen brengen ! 

De direkties dolen... Zij weten niet dat de overgrote meerderheid van de 
alkoholisten werknemers zijn. Sociologische onderzoeken in verschillende 
landen hebben uitgemaakt, dat het percentage alkoholisten in het 
bedrijfsleven varieert van 4,5 tot 20 % ! Een gemiddelde van 10 /o is 
beslist niet overdreven. In de meeste Belgische bedrijven doet men nog 
lekker aan de zo gemakkelijke struisvogelpolitiek. 

b) Bescherming. In vele gevallen worden de excessen van de alkoholisten 
door de vingers gezien. Er wordt hooguit met tuchtmaatregelen gedreigd. 
De werkgever verlengt daardoor de « carrière » van zijn drankzuchtige 
werknemer. Want in het alkoholisme maakt de mens inderdaad «carrière» ! 
De baas trekt er wel eens op uit met z’n werknemer, en dan gaan ze 
gezellig samen op de boemel. Drinkers zijn vaak proselyten, en hebben 
graag gezellen in hun kielzog. 

IV. HULPVERLENING AAN DRANKZUCHTIGE WERKNEMERS 

Amerikaanse en Canadese industrieën, blijk gevend van een groot realisme 
hebben na de Tweede Wereldoorlog programma’s ontworpen om de bij hen 
tewerkgestelde alkoholisten (en later ook andere verslaafden) hulp te 
bieden. Zoals Dr. G. Varenne opmerkte, vallen vroegtijdige depistage en 
hulpverlening heel wat ekonomischer uit dan het ontslagen van de werk¬ 
nemer. De man heeft soms gedurende tien jaar zijn drankzucht kunnen 
verdoezelen, dank zij de stilzwijgende medeplichtigheid van zijn vrienden, 
en het voorleggen van een stapel medische getuigschriften. 

In talrijke Europese landen wordt nu het Amerikaanse voorbeeld gevolgd, 
niet alleen in de Skandinavische en de Oost-Europese landen, maar ook 

in West-Europa. ... _ . . - . 

Inderdaad zijn heel wat bedrijfsartsen in Frankrijk, Zwitserland, Groot- 
Brittannië en West-Duitsiand de alkoholisten als zieken gaan aanvaarden, 
wat biezonder positief is uitgevallen, zowel voor de werkgever als voor 
de werknemer. 


V. MAATREGELEN 

Samen met de leerlingen zoeken de leraars wat er kan gedaan worden 
om de drankzuchtigen te helpen. Hoe b.v. de ziekte vroegtijdig kan 
opgespoord worden, en hoe ze bij jonge werknemers kan voorkomen 

Verbodsmaatregelen en toepassing ervan. Dient het verbruik van sterke 
en gegiste dranken tijdens de werkuren verboden te worden ? Voor alle 
beroepen ? Het probleem dient van alle zijden te worden belicht ! 
Alternatief. Alkoholvrije dranken in kantines, automaten, rondrijdende 

Infomiatie. B.v. langs personeelsblad, affiches, brochuren ; bij middel van 
voordrachten, eventueel in samenwerking met konsultatiebureaus voor 
alkoholisme en andere toxicomanieën, en met bevoegde, geredde alkoho¬ 
listen, die uit eigen ervaring kunnen praten. .... 

Behandeling. De bedrijfsartsen en de maatschappelijke assistenten kunnen 
ofwel de drankzuchtige werknemer zelf helpen, of hem naar een huisarts 
verwijzen, naar gespeeializeerde konsultatiebureaus, naar groepen van 
Anonieme Alkoholisten of naar klinieken voor ontwenning en behandeling. 
Opvoeding. Doorslaggevend zijn zeker de houding en de mentaliteit van 
de werkgever, het kaderpersoneel, de geneeskundige, sociale en 
personeelsdiensten. 
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Wie de pintjes mijdt 
scherpt zijn arbeidsvlijt 





Met de alkoholist gaat meestal ook zijn gezin ten gronde. Een Frans 
geneesheer heeft eens gesproken over de ziekte van het echtpaar (la 
maladie du couple) toen hij tijdens een internationale bijeenkomst een 
referaat hield over de alkoholist en zijn echtgenote. 

De gespecializeerde artsen en de maatschappelijke assistenten, verbonden 
aan konsultatiebureaus, zien de drankzuchtige meer en meer als lid van 
zijn familie, die rechtstreeks bij zijn herstel moet worden betrokken. Zeer 
verdienstelijke groeperingen zoals in Wallonië de « Croix Bleue », de 
« Croix d’Or » en « Vie Libre », beklemtonen dat de alkoholist beter zal 
herstellen indien zijn familie liefdevol gaat medewerken. 

Naast de Anonieme Alkoholisten, werden er groepen voor familieleden 
en vrienden van drankzuchtigen opgericht, Al-Anon genaamd. Later nog 
ontstonden de Alateen, d.w.z. groepen voor kinderen van alkoholisten. 
De leden van de drie groeperingen vergaderen regelmatig ; ze leren er 
de ziekte van het alkoholisme kennen, en worden aangeraden de 12 
Stappen te beleven (1). 

Kennen de leerlingen de Anonieme Alkoholisten (A.A.) en de Al-Anon wel 
voldoende ? Waar ontstond de A.A. ? De A.A. werd opgericht in de V.S. 
in het jaar 1935. Weten de leerlingen dat de allereerste A.A.-groep in ons 
land werd opgericht in 1953, en wel in Brussel ? In oktober was dat 20 jaar 
geleden ! Dit is een goede gelegenheid om even stil te blijven staan bij 
de zustervereniging, de Al-Anon. 

WAT DOET AL-ANON NIET ? 

— Al-Anonleden geven geen lesjes, betweteren niet, dreigen, schelden 
of bekvechten niet. Ze gieten de flessen niet in de goot. Zij maken zich 
niet boos. 

— Zij laten zich niet door angst domineren. Zij laten zich evenmin beet¬ 
nemen door de dure eden van de alkoholist, en ook niet door zijn leugens 
die uiteraard zijn verdedigingsmiddelen zijn. 

— Zij geven de alkoholist geen kans zijn spelletje te spelen en het stoute 
jongetje uit te hangen. 

— Zij blijven niet bij de pakken zitten, want niets doen is precies het 
tegenovergestelde van wat moet gebeuren. 

HOE WERKT AL-ANON ? 

Al-Anon telt ongeveer 6.000 groepen in 80 landen. Al-Anon bestaat uit 
familieleden, vrienden en kennissen van drankzuchtigen. Zij richten 
groepsbijeenkomsten in en wisselen ervaringen uit. De krachtlijnen van 
hun werking kan men als volgt samenvatten : 

1) Kennis van het alkoholisme als ziekte. Op de vergaderingen van Al-Anon 
en op de openbare bijeenkomsten van de Anonieme Alkoholisten leren de 
aanwezigen dat alkoholisme een ziekte is. Heel vaak krijgen vrouwen van 
drankzuchtigen de schuld van wat er misloopt in hun huwelijk. Hierdoor 
geraken zij helemaal in de war en het gebeurt, dat de vrouw zich ook gaat 
inbeelden de schuldige te zijn. 


(1) Te bekomen : Algemeen Dienstbureau der Vlaamse A.A.-groepen, Weerstandlaan 33, 
2200 Borgerhout - tel. 03/36.34.00. 






Men is evenmin verantwoordelijk voor de ziekte van het alkoholisme als 
voor suikerziekte, epilepsie of tuberkulose. 

2) Kennis van de alkoholist. In Al-Anon (net zoals in de hoger genoemde 
verenigingen) leert men dat de kern van het probleem niet zozeer in de 
fles zit, maar veeleer in de mens. Wel is het zo, dat de alkoholist die 
fameuze « eerste » pint moet laten, en volledig afzien van iedere dosis 
alkohol. 

In Al-Anon leert men tevens, dat huilen, smeken en bidden, dreigen en 
brullen geen enkele terapie uitmaken. Men komt er tot het inzicht dat 
men de alkoholist niet mag beschermen, en dat kan zover gaan, dat 
anderen de sporen van zijn drankpartijen voor hem uitwissen. Niemand 
hoeft zijn schulden te betalen ! Hij moet leren zijn eigen verantwoor¬ 
delijkheid te dragen. 

De alkoholist beschikt over twee wapens, waartegen de omgeving zich 
moet leren verdedigen : het vermogen om mensen woedend te maken, 
en het vermogen zijn familie in angst te doen leven. Daarom leren de 
familieleden van de alkoholist de eigen woede te bedwingen en de eigen 
angsten te overwinnen. Dit ontwapent meteen de drankzuchtige die dan 
ophoudt alsmaar het spelletje te spelen van dat nare stoute jongetje. 

3) Eerst zelfherstel. Heel wat echtgenoten van alkoholici willen alleen 
maar bestraffen, terwijl weer andere willen heersen of beschermen. Nog 
andere duiken onder in zelfbeklag... De kwaal kan hierdoor slechts verer¬ 
geren. In Al-Anon leren de leden zichzelf beter kennen. Zij ervaren dat 
ze soms veel zieker zijn dan de alkoholist zelf. Hun ziekte krijgt meteen 
voorrang. Na hun herstel kan de drankzuchtige beter worden geholpen. 

4) Hulp van buitenstaanders. Al-Anon aarzelt niet te verwijzen naar 
bekwame buitenstaanders. Het gaat hier om mensen als dokters, ver¬ 
pleegsters, maatschappelijke assistenten, priesters en dominees die een 
speciale opleiding hebben gekregen om alkoholisten en hun omgeving 
een zekere begeleiding te geven. Ervaren leden van A.A. en Al-Anon zijn 
echter even belangrijk en eigenlijk onvervangbaar, omdat zij nu eenmaal 
de gesel van de ziekte hebben ervaren. 

5) Herstelprogramma. De nieuwe leden horen op de vergaderingen heel 
dikwijls praten over de « 12 Stappen van Herstel », die de geestelijke en 
de emotionele heropstanding bevorderen. Door het toepassen van die 
«12 Stappen » leren de Al-Anon beter om te springen met de drank¬ 
zuchtige partner, met hun medemensen, en met de Hogere Macht, een 
macht die iedereen naar eigen gevoel en inzicht aanvaardt. De Al-Anon- 
leden leren rustig te aanvaarden wat zij niet kunnen veranderen. Maar wat 
zij kunnen veranderen nemen zij aan met veel meer moed, en uiteindelijk 
winnen zij aan wijsheid in het maken van een onderscheid tussen beide. 

APPRECIATIE VAN AL-ANON 

Vrijwel al de alkoholdeskundigen zijn het er over eens, dat de bijdrage 
van Al-Anon in de hulpverlening aan alkoholisten enorm is. De bekende 
Amerikaanse dokter Ruth Fox, voorzitster van « The American Medical 
Society on Alcoholism », getuigt dat de krachtlijnen van Al-Anon zowel 
medisch als geestelijk zeer soliede zijn. Uit ervaring weet zij, dat alkoho¬ 
listen beter kunnen geholpen worden wanneer de familie aanvaardt toe te 
treden tot Al-Anon. En Marty Mann, stichteres van de Nationale Raad 
tegen het Alkoholisme, eveneens in de V.S., verklaarde : « De familie¬ 
groepen Al-Anon zijn één van de belangrijkste middelen in de hulpver¬ 
lening aan alkoholisten ». 


Drankzuchtigen zijn zieken 
die kunnen herstellen 




I. ERVARINGEN VAN KINDEREN (1) 

MIEK is 16 en de dochter van een alkoholiste. In Alateen heeft zij vrienden 
gevonden waaraan zij haar zorgen kan toevertrouwen. Het is allemaal wat 
minder verwarrend geworden, en zo begrijpt zij, dat haar moeder nog wel 
van haar houdt, maar op haar eigen speciale manier. 

DENIS kende het alkoholisme niet, toen hij lid werd van Alateen. Nu 
begrijpt hij, dat zijn vader werkelijk aan een ziekte lijdt, en dat alkoholisme 
meer is dan een slechte gewoonte. Hij vertelt zelf wat hij over Alateen 
denkt : « Alateen heeft me in heel wat geholpen. Ik heb geleerd in goede 
verstandhouding te leven met leraars en vrienden. Ik heb het verleerd te 
bekvechten, en de aanwezigheid van mijn ouders en m’n broertje heb ik 
geleerd te verdragen. Ik heb geleerd mijn persoonlijke inventaris op te 
maken, en dat was geen gemakkelijke opdracht ». En Denis gaat verder : 
«Wanneer ik nu een sukkelaar over de straat zie zwalpen, voel ik niet langer 
verachting, maar wel medelijden. Ik zou hem naar de A.A. willen brengen. 
Ik denk zo; misschien heeft hij zijn kinderen ongelukkig gemaakt. 
Misschien kan ik ze in kontakt brengen met Alateen, waar je uiteindelijk 
toch veel aan mekaar hebt. De sponsor (peter) van onze groep is een 
prachtkerel. Ik denk dat wij ons sukses aan hem te danken hebben. En nu 
ben ik echt fier op mijn vader. Hij is meer geworden dan mijn vader. Hij 
is mijn beste vriend. Je kan zeggen dat ik gelukkig ben, omdat onze familie 
in de A.A.-geest is gaan leven. Dat is iets geweldigs ! ». 

BEA, die de gewoonte had vader uit de hoogte te bekijken omdat hij 
dronk, had het niet gemakkelijk op school. Daar ontlaadde zich haar 
verdriet. Pas na het eerste lesuur kon zij zich weer koncentreren. Alateen 
heeft Bea geholpen haar angst onder kontrole te houden. Zij kon heel wat 
opsteken bij Alateen. Dat vertelt ze zelf... « Alateen heeft mij o.m. geleerd 
om eerlijk met mezelf te zijn. Ik ben nogal lui van aard, en de familiale 
stress waarin ik leefde, werd een uitvlucht om mijn slordige huistaken te 
vergoeilijken. De vierde stap van A.A. heeft mij dit gebrek doen ontdekken. 
Nu probeer ik daar iets aan te doen. 

RITA voelde zich zwaar vernederd omdat haar vader dronk. Voor hem 
voelde zij alleen maar afkeer. Haar moeder had haar reeds meegenomen 
naar een kinderpsychiater, en het gebeurde heel dikwijls dat zij voor het 
weekeinde naar een tante werd gestuurd. Men wilde haar weg uit het milieu 
dat haar zo deprimeerde. 

RITA is toegetreden tot « World Hallo » dat niets anders is dan een erg 
prettig kontaktmiddel voor tieners die willen korresponderen over het 
alkoholisme, al dan niet gedreven door eigen ervaringen. Zo is RITA met 
heel wat jonge mensen in kontakt gekomen. Zij denkt er niet aan « World 


(1) « Operatie Alateen », Al-Anon, Stationsstraat 6, 1870 Wolvertem, België. « Aux 
adolescents dont un des parents est alcoolique », Al-Anon, C.P. 266, Outremont, 
Montréal 154, P.Q., Canada. 








Hallo » op te geven na twee jaar briefwisseling. Wel integendeel. Zij heeft 
bij deze vrienden haar evenwicht teruggevonden. 

II. WAT IS NU ALATEEN ? 

Alateen bundelt jongeren die hulp zoeken in verband met een of ander 
alkoholprobleem. Het kan dus, dat zij Alateen worden omdat vader of 
moeder kronisch is gaan drinken, maar het kan ook uit bezorgdheid om 
een verder familielid, of een vriend... 

De Alateens vergaderen om hun ervaringen uit te wisselen, en zeker met 
de bedoeling de alkoholist beter te leren kennen, begrijpen en aanvaar¬ 
den. Na een poosje staan zij helemaal anders tegenover de drankzuchtige. 
Alateens leren, dat alkoholisme een ziekte is. Zij leren tevens hun ouders 
lief te hebben, zonder hun eigen persoonlijkheid in het gedrang te laten 
brengen. Het alkoholprobleem brengt de Alateen niet langer uit z’n 
evenwicht. 

De studie van « De 12 Stappen » der Anonieme Alkoholisten, leert de 
Alateens het feit te aanvaarden dat zij machteloos staan tegenover de 
alkohol. 

De Alateen-groep spreekt de jongeren over hun eigen fouten en tekortko¬ 
mingen, die niet altijd het resultaat zijn van spanningen rond het leven 
met een alkoholist. Het is boeiend te ontdekken waar je verkeerd bent, en 
hoe je wat kan verhelpen aan je eigen fouten. 

Alle jonge mensen vanaf 12 jaar, alle jongeren die thuis of in hun vrien¬ 
denkring getroffen worden door het alkoholisme, kunnen tot een van de 
Alateen-groepen toetreden. 

III. WANNEER WORDT JE LID VAN ALATEEN ? 

Als je volgende antwoorden in eer en geweten met een « ja » moet 
beantwoorden : 

1. Trad er verandering op in de familieatmosfeer door het alkoholisme ? 

2. Is uw houding tegenover uw ouders gewijzigd sinds de alkohol een 
probleem is geworden bij U thuis ? 

3. Hebt gij de indruk dat uw ouders u aan uw lot hebben overgelaten < 

4. Lijden uw studies onder de moeilijkheden thuis ? 

5. Verwaarloost gij uw uiterlijk ? 

6. Verliest gij uw vrienden en vermindert uw belangstelling in allerlei 

aktiviteiten ? . 

7. Voelt gij u anders dan uw klasgenoten en uw vrienden, precies omdat 
er thuis moeilijkheden zijn ? 

8. Koestert gij enige wrok of zelfmedelijden door dit alkoholprobleem ? 

9. Is er iemand waarmee ge openhartig kunt praten over uw zorgen ? 

10. Hebt gij de indruk dat niemand van u houdt ? 

11. Zijt gij aan het dromen gegaan ? 

12. Verliest gij af en toe uw zelfbeheersing door al die spanningen ? 

13. Verwenst gij soms uw ouders ? 

14. Ondervindt gij moeite om ui te distanciëren van het probleem dat uw 
ouders kwelt, terwijl gij verder echt van ze houdt ? 


Kinderen van alkoholisten 
verdienen ook begrip 





HULPVERLENING AAN ALKOHOLISTEN 
EN ANDERE VERSLAAFDEN 


Mensen die verslaafd zijn aan alkohol of aan andere drugs, worden meer 
en meer als zieken beschouwd. Hier en daar worden adekwate program¬ 
ma’s voor hulpverlening samengesteld, en eigenlijk onderscheiden we nu 
twee vormen van instellingen. f 

I. ALGEMENE INSTELLINGEN 

Daarmee worden diensten bedoeld in hospitalen, gezondheidscentra, in 
psychiatrische inrichtingen, enz. Ze werden niet direkt opgericht met de 
bedoeling de verslaafden te begeleiden en te behandelen, al worden die in 
sommige van deze inrichtingen flink geholpen. Het is echter van belang 
dat artsen, verpleegsters en maatschappelijke assistenten de nodige tijd 
maken om de verslaafden te helpen. Deze patiënten moeten zich werkelijk 
thuis voelen, wat erg belangrijk is voor het herwinnen van hun zelfvertrou¬ 
wen. 

II. SPECIFIEKE INSTELLINGEN 

Ze worden steeds maar tal rijker, en zij zijn zeer verscheiden. Heel dikwijls 
hebben zij een multi-terapeutisch karakter, waarmee wordt bedoeld een 
kombinatie van verschillende behandelingsmetodes. Men onderscheidt in 
de behandeling meestal drie fazen : de prekuurfaze, de eigenlijke behan¬ 
deling en de nazorg, die uitzonderlijk belangrijk is. 

We onderscheiden (1) : 

— Informatiecentra die hoofdzakelijk inlichtingen verstrekken over de 
verschillende vormen van hulpverlening. B.v. de V.H.A. te Brussel (zie 
adressenlijst achteraan). 

— Geheelonthoudersverenigingen, met hun aktiefste kernen in de Skan- 
dinavische landen, de Bondsrepubliek en Zwitserland. Tot hun leden 
behoren vrijwillige geheelonthouders en geredde drankzuchtigen. Vriend¬ 
schap en kameraadschap en vaak ook geloof zijn de basis van hun 
werking. In België zijn op dat stuk de Waalse groepen van de « Croix 
Bleue » en van de « Croix d’Or » zeer interessant. In Vlaanderen is er de 
zeer verdienstelijke I.O.G.T. 

— Medische en sociale konsultatiebureaus. Drankzuchtigen en andere 
verslaafden krijgen er begeleiding door teams van gespecializeerde genees¬ 
heren, maatschappelijke assistenten en verpleegsters, soms ook van een 
zielezorger. Dergelijke centra werden sedert 1958 ook in ons land en naar 
het voorbeeld van Nederland in volgende steden opgericht : Antwerpen 
Brugge, Brussel, Doornik, Eeklo, Gent, Hasselt, Leuven, Luik, Malmedy, 
Namen, Oostende, Roeselare en Verviers. 

Niet alleen de verslaafden, maar ook hun familieleden worden er geholpen 
inzake familiale, juridische, professionele en morele problemen. De teams 
zijn natuurlijk door het beroepsgeheim gebonden. De patiënten en hun 
familieleden blijven dikwijls lang in kontakt met deze instellingen. Men 
geeft op de meeste plaatsen aan de patiënten de raad lid te worden van 
een groep geredde aikoholisten. Dat werkt hun verder herstel in de hand, 


(1) Services de prévention et de traitement de la dépendance a l’égard de l’alcool et 
des autres drogues, n° 363, Série de rapports techniques, O.M.S. Genève, 1967. 




indien zij maar de nodige nederigheid kunnen opbrengen voor wat hun 
kwaal betreft. Herstel is uitgesloten zonder een volstrekte geheelonthou- 
ding in het verdere leven. 

_ Desintoxikatiecentra nemen personen op die zwaar onder invloed zijn 

van alkohol. Zij krijgen daar medische hulp, wat dikwijls betekent dat zij 
van een gewisse dood worden gered. Heel wat van deze patiënten worden 
slapend opgepikt in winterse parken en bossen. Deze desintoxikatiecentra 
bestaan niet alleen in de voornaamste steden van de Oostbloklanden, maar 
ook in de Verenigde Staten en Canada. De centra verwijzen de patiënten 
naar de gespecializeerde behandelingscentra. 

— Klinieken voor verslaafden. Het procent van alkoholisten en andere 
verslaafden, dat in klinieken moet opgenomen worden, is een minderheid. 
Na een kort of een langer verblijf worden zij, voor wat de nazorg betreft, 
bijgestaan door de konsultatiebureaus en meestal ook geholpen door 
verenigingen van ex-verslaafden. De eerste kliniek voor verslaafden in ons 
land opende haar deuren op 2 januari 1973 te Scheldewindeke. 

_ Nazorghuizen bewijzen grote diensten aan alleenstaande verslaafden. 

Velen daarvan werden in een kliniek verzorgd, anderen zaten een tijdlang 
in de gevangenis. Iedere morgen gaan zij van de instelling naar hun werjc. 
Tijdens het weekeinde verblijven zij wel eens bij familieleden of kennissen. 
Een eerste nazorghuis werd te Namen geopend in 1968. Een tweede 
enkele maanden later in Kortessem, Limburg. 

_ Readaptatiehoeven en arbeidskampen werden o.a. in de Skandinavische 
landen opgericht. Verslaafden kunnen verplicht worden er geruime tijd te 
vertoeven. 

— Bijzondere diensten voor onthoudingsverschijnselen en behandeling van 
« kater ». Alkoholisten worden er gedurende enkele uren of enkele dagen 
opgenomen en doorgaans met geneesmiddelen behandeld. Het gaat er om 
de nare gevolgen te neutralizeren van alkoholintoxikatie, na een soliede 
roes. 

— Verenigingen voor geredde alkoholisten. Reeds in de 19de eeuw werden 
kronische drinkers in klubs samengebracht, waar zij steun vonden aan 
mekaar, en waar zij werden bijgestaan door niet-alkoholisten. Deze 
beproefde metode heeft nog lang niet uiitgediend. Zowel in westerse als 
in oosteuropese landen proberen alkoholisten elkaar te steunen in hun 
verlangen voorgoed het drinken te laten en verder gelukkig te leven. De 
Anonieme Alkoholisten moeten zeker niet meer vermeld worden. Ze 
tellen nu meer dan 425.000 leden, verspreid over ongeveer 16.000 groepen 
in 130 landen. Dit is een universele instelling met leerrijke en biezonder 
boeiende uitgaven in verschillende talen, ook in het Nederlands en in het 
Frans. 

De A.A. werken volledig autonoom en aanvaarden geen bijdragen van 
buitenstaanders. Alkoholisten kunnen in België ook toetreden tot de « Croix 
Bleue », de « Croix d’Or » en « Vie Libre » die in Wallonië verschillende 
groepen tellen. 

— Terapeutische gemeenschappen. In de V.S. en in Canada werden 
behandelingscentra opgericht, in zeker mate op het A.A.-werk geïnspi¬ 
reerd. De voornaamste zijn wel Synanon, Daytop, en de Phoenix homes. 
Zij werden allemaal opgericht met de bedoeling afhankelijken van drugs 
en/of geneesmiddelen bij te staan. 

— Voorzieningen voor jonge druggebruikers. Zij werden in de laatste 
jaren opgericht in de belangrijkste Amerikaanse en Europese centra om 
jonge mensen met een drugprobleem, én met andere problemen, te helpen. 
De jongelui voelen er zich doorgaans beter thuis dan in de meer tradi¬ 
tionele instellingen voor alkoholisten en andere toxicomanen. 


Verslaafden zijn zieken 
die kunnen herstellen 






I. EEUW VAM HET GENEESMIDDEL 

Hier worden enkele geneesmiddelen genoemd die na de Eerste Wereld¬ 
oorlog werden ontdekt of dan toch op grote schaal gebruikt, en f die 
overal onschatbare diensten aan de mensheid hebben bewezen. Als 
voorbereiding laten we de leerlingen liefst zelf wat opzoekingen doen. Wij 
vernoemen o.a. : 

De vitaminen, zoals b.v. de vitamine D2, die in 1931 werd geïsoleerd en 
die gebruikt wordt tegen rachitisme. 

De sulfamides en hun derivaten die aangewend worden tegen infekties. 
De peniciline, die vanaf 1944 wordt toegediend en die als antibioticum 
een revolutie betekende in de strijd tegen talrijke besmettigsziekten. 

De tranquillizers die in de strijd tegen de hedendaagse zenuwkwalen met 
sukses worden aangewend. 

De I.N.H. en andere stoffen die de geneeskunde toeliet met gunstig 
resultaat de strijd aan te binden tegen de tuberkulose, wat ontelbare men¬ 
senlevens heeft gered. 

Nog andere geneesmiddelen werden met goed gevolg aangewend tegen 
hartziekten. Epileptici, diabetici, slachtoffers van poliomyelitis, en ook 
reeds lijders aan de Parkinsonziekte, kunnen met relatief groot sukses 
worden geholpen. De strijd tegen de kanker is aangebonden, en v/ie weet 
krijgt men ook deze gesel niet onder de knie. 

Maar betreft het hier werkelijk een zege zonder schaduwzijde ? Kan het 
niet, dat de mens zich ook hier tot misbruik laat verleiden ?... De leerlingen 
gaan andermaal zelf aan het werk ! 

II. STIJGING VAN HET VERBRUIK 

Opzoeken en bespreken van enkele oorzaken. 

— Vele geneesmiddelen worden sinds nagenoeg een eeuw op grote 
schaal gefabriceerd. Er is een industrie ontstaan die over enorme kapitalen 
beschikt. 

— De reklame voor deze produkten wordt op een geraffineerde wijze 
gevoerd via alle kommunikatiemedia. 

— Verkooppunten. Er zijn weinig landen waar men per km 2 zoveel apo- 
teken aantreft als in België. 

— Stijgende welvaart en ziekenfondsen. Niet alleen weet de Belg waar 
z’n geneesmiddelen te vinden. Hij kan ook betalen ! Zijn inkomen stijgt 
immers, en de ziekenfondsen werken de verkoop als het ware in de hand. 

— Mentaliteit... (Interessant gesprekstema ! De leerlingen kunnen zelf tot 
de konklusie komen, dat het in feite een verziekte mentaliteit is die tot 
meer konsumptie van geneesmiddelen aanzet). 

Inspekteur-generaal B. HUYGHE, verbonden aan het Ministerie van 
Volksgezondheid en Leefmilieu, zegt « ... geneesmiddelen zijn 
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ken van medikamenten. 

III. NADELEN VAN GENEESMIDDELENKONSUMPTIE 

« Deze nadelen kunnen gelegen zijn op het individuele vlak : f 

lannfinria innemen van opwekmiddelen door intellektuelen kan leiden 
tot p^chischsTneenstortirig Soul* doping bij o»»*» '•»*» 

“JSSSïïTi-N. kunnen s l«»,ign.id doejonte,^. euentu^ 

nna aenotentieerd door gelijktijdig innemen van alkohol , 

mmmmm 
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GevaarlT^is'Tevens ^he^Twms^n^van* twee geneesmiddelen, wat niet te 
voorziene reakties tot gevolg kan hebben. 

IV. BESLUIT .. .. 

zelftoedienen 'gênelsmiddllen^fMoet de reklame 

^igïtSJnSrtken o, 

voorkomen worden door andere middelen dan medikamenten . Enz. 


m « Druqs nu » pag. 5. Gestencilde uitgave, te konsulteren in de bibiioteek van het 

^rrrsxï r.ïsj-^w-. - — - —. 

van post universitaire studiedag, Leuven, 9 nov. 1969. 
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Slik nooit drugs zonder doktersvoorschrift 
Houd U aan de voorgeschreven dosis 





BIBLIOTEEK 
OVER 
ALKOHOL 
EN ANDERE 
DRUGS 



De openbare biblioteek over alkohol en andere drugs (tabak inbegrepen) 
van het Nationaal Comité voor Studie en Preventie van het Alkoholi|me 
en andere Toxicomanieën is iedere dag open van maandag tot en met 
vrijdag inbegrepen, van 9.00 tot 12.00 en van 13.00 tot 16.30 uur. 

(Tel. 02/47.76.19). 

REGLEMENT 

1) Worden uitgeleend : alleen de boeken, die ook op aanvraag verstuurd 
worden. 

2) Kunnen ïer plaatse geraadpleegd worden : tijdschriften uit binnen- en 
buitenland, b.v. : 

— « De Weg » (Antwerpen) ; « Feiten » (Utrecht) ; 

— « La Revue de l’Alcoolisme » (Nantes) ; 

— « Alcool ou Santé » en « Bulletin d’lnformations » (Parijs) ; 

— « Bulletin des Stupéfiants » (Nations Unies, New York) ; 

— « The British Journal of Addiction (to Alcohol and other Drugs) » 

en « Drugs and Society » (Londen) ; 

— « Quarterly Journal of Studies on Alcohol » (New Brunswick, New 

Jersey) ; 

— « The International Journal of the Addictions » (New York) ; 

— « Alcoholism (Journal on Alcohol and Alcoholism) » (Zagreb) ; 

— « Addictions » en « The Journal » (Toronto) ; 

— « Drug Dependance » (Amsterdam) ; 

— « Blutalkohol » (Hamburg). 

3) Uitleningsvoorwaarden : 

— de uitlening geschiedt kosteloos; 

— de boeken worden slechts voor een periode van 14 dagen overhandigd ; 

— de lezer gaat de verbintenis aan geen aantekeningen in de boeken aan 
te brengen ; 

— er wordt aan de ontleners gevraagd ten hoogste drie werken ineens 
mee te nemen of te laten opsturen. 

4) Katalogi der boeken : 

a) over alkohol, kan schriftelijk of telefonisch besteld worden (kostprijs : 
20 F) ; 

b) over andere drugs, tabak inbegrepen (20 F). 



Het N.C.A. bouwde een dokumentatie- en verkoopdienst uit voor de vele 
bezoekers (leerlingen, leraars, enz.) van de biblioteek, die zich een of 
andere uitgave willen aanschaffen, welke soms moeilijk te vinden is in 
de boekhandels. Onderstaande lijst vermeldt een gedeelte van uitgaven, 
die eveneens kunnen ontleend worden aan de biblioteek. 

BELLANGER J.L., La stupéfiante histoire des drogues, F 

Editions Mondiales, Paris, 1970 
BOUDREAU A., Connaissance de la drogue, 

Editions du Jour, Montréal, 1972 . 

BOYLE R., S.J., Mijn vrienden... de verdoemden der aarde, 

Sobriëtas-Limburg, Hasselt . ..■ ' ' 

CASSELMAN J., DE SCHEPPER P. en NUYENS Y., Drugs. Middelen, 
mensen, samenleving, 

De Nederlandsche Boekhandel n.v., Antwerpen/Utrecht, 1971 . . . ibb 

COMITÉ 24 HEURES, Vingt-quatre Heures par jour, Montréal ... 105 

DELMEIRE F., Toxicomanie, 20 

C.A.T., Gent en N.C.A., Brussel, 1971 ....... 

FAUROBERT L, Le risque alcool dans l’entreprise, 

Les Editions Ouvrières, Paris, 1971. 

GALLEZ E., Alcoolisme et Pastorale, . HQCQ on 

Comité National de Défense contre l’Alcoolisme, Paris, 1958 ... 20 

HARICHAUX P. et HUBERT J., L’alcoolisme 

Editions Médicales, Flammarion, Paris, 1969 . 00 

INFOR-JEUNES, La drogue, — 

Infor-Jeunes, Bruxelles 

JANSEN Mabel M. Drs., Drugs en druggebruik, 

Swets & Zeitlinger n.v., Amsterdam, 1971.. . . . .ou 

LEECH K. and JORDAN B., Drugs for young people. Their 

use and misuse, _ . . 7 a 

The Religion Education Press, Ltd., Oxford, 1967 . 

MEINSMA L, Roken en risico’s . m 1QRQ oQ 

N.V. Uitgeverijmaatschappij De Tijdstroom, Lochem, 1969 .... 



Gast-vrij, schenk ock alkohol-vrij ! 













ODERMATT J., L’alcool aujourd’hui 

Secrétariat Antialcoolique Suisse, Lausanne . 50 

O.P.T.A.T., Québec : Informations sur les drogues. 10 

SOBRIETAS-LIMBURG, Hasselt : Uitvluchten.15 

SOBRIETAS-LIMBURG, Hasselt : A.A. geestelijk levensprogramma . 20 

SOBRIETAS-LIMBURG, Hasselt : A.A.-Bezinning voor elke dag 

van het jaar . 75 

SOBRIETAS-LIMBURG, Hasselt : Principes van de A.A. 25 

UNESCO : Koerier, juni 1973, speciaal nummer over drugs .... 25 

VANVOLSEM F., Dossier Drugs, catechetische documentatie ... 30 

VARENNE G., L’abus des drogues, Ch. Dessart, Bruxelles, 1971 . . 280 

Uitgaven van het Nationaal Comité voor Studie en Preventie 
van het Alkoholisme en andere Toxicomanieën : 

— Het verderfelijk eerste glas .. 1 

— Aan de familie van drankzuchtigen. fl 

—- 30 vragen . 0,5 

— Tabel der drankzucht en van haar herstel. 1 

— Fazen van alkoholverslaving bij mannen. 1 

— Katalogus biblioteek N.C.A. : I, alkohol.20 

— Idem : II, andere drugs, tabak inbegrepen. 20 

Uitgaven van de Anonieme Alkoholisten : 

— Anonieme Alkoholisten (Big Book).80 

— 12 Stappen en 12 Tradities. 95 

— A.A.-vraagbaak . 8 

— Een geestelijke stelt vragen over A.A. 15 

— A.A. en de medici.25 

— A.A. en de medici (Kleykens V., Dr.). 2,5 

— Tranquillizers, Sedativa en de Alkoholist.15 

— Alcooliques Anonymes (Big Book).185 

— Les 12 Etapes.26 

— Les 12 Traditions des A.A.15 

Uitgaven van Al-Anon : 

— De Twaalf Stappen en Twaalf Tradities.15 

—■ Wat kan de familie van een alkoholist doen ?.10 

— Waarom anonimiteit in Al-Anon ?. 10 

— U kan een nieuweling begeleiden. 10 

— Dit is Al-Anon . 10 

— Als U een alkoholist lief heeft.10 

— Operatie Alateen, voor tieners van alkoholisten. 12 

— Comment vivre avec urn alcoolique avec l’aide d’AI-Anon . . . 200 
(Nederlandse uitgave in voorbereiding) 

Affiches (36 X 56 cm) : 

— Marihuana, Hashisch en dan... ?. 2 

— Drug... niet door !!. 2 

— Stick er... niet in !!. 2 






































TELEVISIE B.R.X, 

_ Donderdag 22 november, rond 20 u. 45 « Edna, the enebriate woman », 

een televisiespel van de B.B.C. met Nederlandstalige ondertitels. 


B.R.T. 1 


— Vrijdag 16 november, te 18 u. 30, tijdens « Wegwijs wezen », behandelt 
Nand MOORS het probleem van de dronkenschap achter het stuur. 

— Zaterdag 17 november, vanaf 18 u. 05, tijdens « Jonge mensen van deze 
tijd », een reportage over het verslaafd zijn aan ..., gerealizeerd door 
Herman GOETHALS. 

— Dinsdag 20 november, te 10 u. 30, tijdens «Schoolradio» het luisterspel : 
« Het duiveltje in de fles » door Mare DECORTE. 

— Woensdag 21 november, tussen 16 u. 15 en 17 u„ j dens <<De O mm bus», 
het luisterspel « Koeken voor de koning » door Gil VANDER HEYDEN. 


B.R.T. 2, OMROEP BRABANT 

— Dinsdag 20 november, tussen 15 en 16 u., tijdens « Krisse Krasjes », 
interview, door Kris SMET, van een geredde drankzuchtige vrouw en 
van André DE BOE. 


B.R.T. 2, OMROEP LIMBURG 

— Vrijdag 16 november, te 18 u., tijdens « Focus Limburg ». 

B.R.T. 2, OMROEP WEST-VLAANDEREN 

_Woensdag 14 november, vanaf 8 u. 10 tijdens « Morgenmelodie » : 

uitzending over het probleem der geneesmiddelen, gerealizeerd door 
Oswald VERSYP. 

_ Zaterdag 17 november, te 19 u. 45, tijdens de katoliek-godsdienstige 

uitzending, met medewerking van de werkgroep « Alkoholisme », 
Jeugdbeschermingscomité Kortrijk. 

_ Maandag 19 november, tussen 10 u. 30 en 11 u., tijdens « De Kinkhoren, 

Westvlaamse kroniek », met medewerking van dezelfde werkgroep uit 
Kortrijk. 


B.R.T. 2, OMROEP OOST-VLAANDEREN 

— Vrijdag 16 november, te 21 u., tijdens « Splinternieuws », uitzending over 
hulp aan drankzuchtigen, met medewerking van Anonieme Alkoholisten. 

N.B. Nog andere uitzendingen worden geprogrammeerd. Men raadplege 
de dagbladen. 











WEGWIJS MAKEN 


Verschillende van volgende instellingen verleenden hun medewerking bij 
het inrichten van de week over de alkohol en andere drugs. Sommige tfjn 
bereid, in de mate van het mogelijke, ook dit jaar de onderwijsinstellingen 
te helpen bij het onderricht over alkohol en andere drugs, en de voor¬ 
lichting over behandelingsmetoden van verslaafden. 


ANTWERPEN : 


BRUGGE : 
BRUSSEL : 


EEKLO : 
GENT : 


HASSELT : 


KORTESSEM : 
KORTRIJK : 

LEUVEN : 

OOSTENDE : 
ROESELARE 

SCHELDEWINDEKE 
SINT-NIKLAAS : 
WOLVERTEM : 


Anonieme Alkoholisten, Weerstandiaan 33, 

2200 Borgerhout, tel. (03) 36.34.00. 

S.A.W. en Stichting Matt Talbot, Van Artevelde- 
straat 50, tel. (03) 33.37.67. 

Altöx, Ploegstraat 17, tel. (03) 32.35.30. 

Sobriëtas West-Vlaanderen, Boeveriestraat 18, 
tel.(050) 346.03. 

Medico-sociaal Centrum voor Alkoholisme, Vleur- 
gatsesteenweg 93, tel. (02) 49.03.57. 

N.C.A., Vleurgatsesteenweg 94, tel. (02) 47.76.19. 
V.S.A., Kogelstraat 24, tel. (02) 11.15.11. 

Vereniging tot Hulp aan Alkoholisten, Gebr. Van de 
Woestijneplein 5, tel. (09) 77.18.61. 

C.A.T., Bijlokekaai, Bijlokehospitaal, tel. (09) 25.37.55. 
I.O.G.T., Beukenlaan 24, 9910 Mariakerke. 

Schoner Leven, Fr. De Coninckstraat 24, 9002 
Lede berg. 

V.A.W., Molenaarstraat 12, tel. (09) 26.28.77. 
Consultatiebureau voor Alcoholisme in Limburg, 
Stadsomvaart 9, tel. (011) 228.78. 

Sobriëtas-Limburg, Kempische kaai 11. 

Nazorghuis « Torenheem », Grote Steenweg 23. 
Werkgroep Alkoholisme, President Rooseveltplein 1, 
tel. (056) 148.13. 

Consultatiebureau voor Geestelijke Gezondheids¬ 
zorg, Vital Decosterstraat 100, tel. (016) 327.28. 
C.A.T.O., St. Sebastiaanstraat 18, tel. (059) 505.00. 
Konsultatiebureau voor Geesteshygiëne, Menen¬ 
steenweg 90-92, tel. (051) 228.23. 

Kliniek « De Pelgrim », tel. (09) 62.69.11. 

Caritas Jonge Kerk, Collegestraat 31. 

Algemeen Dienstbureau Al-Anon : Statiestraat 6. 


P.S. Adressen van Franstalige instellingen worden graag, dadelijk, 
overgemaakt. 


« Speed Service », Ukkel 


Tek. : Tim Perr. 


Drukk. : Lemalre, Zlnnlk. 




Vleurgatsesteenweg 94 


1050 Brussel 


Tel. (02) 47.76.19 










